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L a legislation frangaise s’est preparee 
a intervenir pour proteger les 
populations des irradiations qui 
pourraient resulter des rejets et emissions 
de substances radioactives lors d’accidents 
nucleates. 1 Au niveau europeen, la 
demarche est similaire. 2 
Sous I’autorite du prefet, les trois mesures 
essentielles de protection - en fonction des 
niveaux d’intervention fixes par la decision 
n° 2009-DC-0153 de I’Autorite de surete 
nucleaire homologuee par le ministre de la 
Sante-sont: 

- I’evacuation en cas de prevision 
d’exposition superieure a 50 millisieverts 
(mSv) corps entier; 

- la mise a I’abri, ordonnee dans un 
contexte d’urgence, en cas de prevision 
d’exposition superieure a 10 mSv « corps 
entier »; 

- la prise d’iode stable en cas de prevision 
d’exposition de la thyroYde superieure a 50 
mSv. 

La mise en oeuvre des mesures repose sur 
la capacite d’alerte et d’information des 
populations precisant les consignes de 
security la maitrise de I’ordre public et des 
flux, et la definition et le controle des zones 
d’application des mesures de protection. 

La charge en iode stable previent 
I’irradiation de la thyroTde par I’iode 
radioactif 

Les isotopes radioactifs de I’iode sont I’un 
des principaux contaminants liberes en cas 
d’accident nucleaire. Apres inhalation ou 
ingestion, les iodes radioactifs suivent le 


meme metabolisme que I’iode stable et 
s’accumulent dans la glande thyroTde, le 
reservoir d’iode de I’organisme. 

L’irradiation qui en resulte est responsable 
d’un sur-risque de cancer de la thyroTde 
dont les caracteristiques, progressivement 
identifies a partir des annees 1950 et plus 
particulierement apres la catastrophe de 
Tchernobyl, sont maintenant connues. Le 
sur-risque est: 

- fort chez le petit enfant et I’enfant, 
fortement reduit ou meme inapparent au- 
dela de 40-50 ans; 

- proportionnel a la dose regue a la thyroTde 
pour atteindre un facteur 7 pour la dose de 

1 000 milligrays (mGy); 

- nul ou inapparent pour les doses faibles 
inferieures a 100 mGy; 

- probablement module par une 
susceptibility genetique. 

Mais la physiologie montre que I’avidite de 
la thyroTde pour Node est reglee par le 
contenu de la glande en iode. Tres forte en 
cas de carence en iode, elle est moderee 
quand I’apport quotidien est a la valeur 
normale de 1 50 jig (0,15 mg) par jour - en 
France, la mediane est de 136 pig/j. En cas 
de surcharge de la glande en iode, I’entree 
de Node est bloquee (fig. I) 3 : une 
surcharge par 50 a 100 mg (dose 1 000 fois 
plus forte que I’apport quotidien) d’iode 
« froid » ou stable, c’est-a-dire non 
radioactif, peut bloquer I’entree de Node 
radioactif dans la thyroTde. Ainsi, la prise 
d’iode « froid » est I’antidote de I’irradiation 
de la glande thyroTde en cas d’accident 
nucleaire. Pour que cette mesure soit 


efficace, la chronologie et la dose de la 
charge en iode doivent etre precisees. 

Conduite pratique de la prise 
d’iode stable 

La decision de prise d’iode releve des 
pouvoirs publics; elle est diffusee par tout 
media approprie. Les pouvoirs publics 
indiquent le moment precis de la prise car 
I’efficacite de la mesure est optimale 
lorsque la prise est effectuee 2 heures avant 
I’exposition au rejet; elle decroit ensuite sur 
environ 24 heures (fig. I) 3 . Les pouvoirs 
publics indiquent aussi si revolution de la 
situation necessite une deuxieme prise. La 
decision de prophylaxie par Node est prise 
en cas de risque d’irradiation de la thyroTde 
a une dose superieure a 50 mGy. 

Les comprimes d’iode (iodure de potassium 
[fig. 2]) sont disponibles chez tous les 
habitants et les structures situes dans un 
rayon de 10 km autour des installations 
presentant un risque d’exposition a des 


Exposition a I’iode radioactif 
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FIGURE 1 


Inhibition du taux de captage de 
I’iode radioactif par ia thyroTde, lorsqu’une 
charge d’iode « froid », de 50 a 100 mg, est 
administree a des temps variables avant, ou 
apres I’injection d’iode radioactif. D’apres la ref. 
3. 
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FIGURE 2 


BoTte de comprimes d’iodure 
de potassium (65 mg/cp, soit 50 mg 
d’element iode), telle que distribuee 
preventivement dans un rayon de 
10 km autour des centrales nucleates. 


rejets contenant de I’iode radioactif 
(centrales nucleates, reacteurs de 
recherche et bases navales). En outre, si 
necessaire, une distribution est realisable 
en situation d’urgence en tout point du 
territoire a partir des stocks 
departementaux et zonaux (plan 0RSEC- 
iode). 

La dose est adaptee a I’age: 100 mg pour 
les adultes et adolescents, 50 mg pour les 
enfants de 3 a 12 ans, 25 mg pour les 
enfants de 1 mois a 3 ans, 12,5 mg pour 
les nouveau-nes. Les comprimes sont a 
dissoudre dans un liquide approprie (jus de 
fruits, lait). 

Les personnes concernees par la prise 
d’iode sont en priority les nouveau-nes, les 
nourrissons et les enfants, les adolescents, 
les femmes enceintes et allaitantes, les 


adultes jeunes; au-dela de 50 ans, 
I’indication est moins formelle. 

Les effets indesirables (etudies lors de la 
distribution de millions de doses d’iode aux 
populations polonaises apres la catastrophe 
de Tchernobyl) 4 5 sont rares (< 5 %), peu 
graves et transitoires (gastro-intestinaux 
[brulures gastriques, nausees, 
vomissements, diarrhee], eruption cutanee, 
allergie vraie a I’iode [syndrome 
dyspneique aigu, 2 cas; pas de cas 
d’angio-cedeme, d’arthralgies, de necrose 
cutanee ou d’adenopathies. . .) ; de rares 
cas d’« hypothyroTdie transitoire a I’iode » 
ont ete observes chez des nouveau-nes. II 
existe aussi un risque d’« hyperthyroidie a 
Node ou iod-Basedow» chez les adultes 
ayant un goitre ancien autonome, d’age 
superieur a 50 ans en regie generate. 


Suite de la p. 94 correlation entre le 

risque de cancer thyroidien et la dose 
regue a la glande, de l’ordre de 5,5 a 8,4 
par Gy, similaire a celle observee apres 
irradiation externe, mais l’extrapolation 
de cette relation lineaire aux faibles 
ou tres faibles doses d’irradiation n’est 
absolument pas etablie, ce qui ne permet 
pas de transposer ce modele aux regions 
distantes de Tchernobyl exposees a 
de tres faibles retombees radioactives. 
Une recente etude finlandaise confirme 
l’absence d’impact demontrable d’une 
surexposition superieure ou egale a 
0,5 mSv/an; 5 

- le risque de cancer de la thyroide est 
fortement correle a l’age avec une forte 
decroissance du risque apres l’age de 
5 ans, probablement liee a l’augmenta- 
tion progressive du volume de la glande 
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et peut-etre a une reduction de la radio- 
sensibility. De nouveaux cas de cancers 
radio-induits continuent d’apparaitre 
plus de 25 ans apres l’accident. Un 
volume thyroidien accru ou un goitre, 
la presence de nodules et un taux eleve 
de thyroglobuline serique sont des fac- 
teurs predictifs ; 

- la carence en iode, relativement preva- 
lente dans la region a l’epoque, et l’ab- 
sence de distribution d’iode stable ont 
ete des facteurs favorisants demontres, 
de meme que, mais independamment, 
une susceptibility genetique suggeree 
peut-etre par une concordance familiale ; 

- dans plus de 95 % des cas, il s’agit de 
cancers papillaires differencies qui 
guerissent apres traitement dans au 
moins 90 % des cas ; leurs caracteris- 
tiques histologiques et moleculaires 


Mais, I’efficacite preventive de la prise 
d’iode est sans commune mesure avec la 
rarete ou le caractere mineur de ces effets 
indesirables. • 
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sont en partie liees a l’age des sujets et au 
delai d’apparition apres l’irradiation ainsi 
qu’au statut iode. 

Autres pathologies 

Leucemies. Les etudes conduites chez 
les personnes qui ont travaille dans ou a 
proximite de la centrale de 1986 a 2006 
(« liquidateurs ») ont montre un risque 
accru de leucemie. En dehors du cas de 
ces personnes, aucune preuve de leuce- 
mies radio-induites n’a ete mise en evi- 
dence. 

Autres cancers. Compte term de la dif- 
ficulty des etudes epidemiologiques 
rigoureuses controlees et des nombreux 
facteurs interferents, dont la susceptibi- 
lity genetique, mais aussi la tendance au 
surdepistage, aucun resultat indiscuta- 
ble n’a permis de demontrer jusqu’a pre- 
sent l’apparition de cancers radio-induits 
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